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Se realizó un estudio del consumo de fármacos opioides en pacientes hospitalizados del 
Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja, en la Unidad de Cuidados Intensivos durante 
enero a marzo del 2019; siendo parte de la Unidad de Cuidados Intensivos las UCI 
(quemados, neurocirugía, neonatología, cardiovascular, cardiológica) y unidad de cuidados 
intermedios neonatal; para lo cual se usó un método de estudio de tipo descriptivo transversal 
retrospectivo, encontrándose que el fentanilo citrato 0,5 mg/10 mL inyectable fue el fármaco 
opioide más consumido de enero a marzo del 2019, seguido de morfina 20 mg/mL inyectable. 
A su vez se identificó que el servicio de mayor consumo fue la UCI quemados, seguido de 
UCI cardiología. Finalmente se determinó el costo del consumo por unidades de fármacos 
opioides dispensados en las UCI, siendo el fármaco opioide que generó mayor gasto el 
fentanilo citrato 0,5 mg/10 mL, siendo su costo expresado en soles de S/. 4864,5. 
 













A study of the consumption of opioid drugs in hospitalized patients of the National Institute 
of Child Health San Borja, in the Intensive Care Unit during January to March 2019;  
 
ICUs (burns, neurosurgery, neonatology, cardiovascular, cardiology) and neonatal 
intermediate care unit being part of the Intensive Care Unit; for which a retrospective cross-
sectional descriptive study method was used, finding that injectable fentanyl citrate                 
50 mg/10 mL was the most consumed opioid drug from January to March 2019, followed by 
injectable morphine 20 mg/mL. In turn, it was identified that the service with the highest 
consumption was the burnt ICU, followed by the ICU cardiology. Finally, the cost of 
consumption was determined by units of opioid drugs dispensed in the ICUs, being the opioid 
drug that generated the highest expenditure of fentanyl citrate 0.5 mg/10 mL, being its cost 
expressed in soles of S /. 4864.5. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 
 
El dolor que sufren hoy en día los pacientes hospitalizados es un grave problema de salud en 
nuestro país y en muchos países. El sistema nervioso del recién nacido incluso el de un 
prematuro está plenamente desarrollado para recibir, conducir, procesar y percibir estímulos 
dolorosos con la misma intensidad que un niño o un adulto; por tanto, el niño necesita que su 
dolor sea tratado con la misma dedicación e intensidad que un adulto, así su manifestación 
del dolor sea menos clara o intensa.  
Para la medición del dolor en pacientes pediátricos se tienen que tener en cuenta el proceso 
o enfermedad que padece, así como los cambios en los parámetros fisiológicos y escalas de 
valoración del dolor. Para el tratamiento del dolor moderado a severo según la escalera 
analgésica de la Organización Mundial de la Salud (OMS), los analgésicos mayormente 
usados en todo el mundo son los opioides, debido a su eficacia, seguridad y variedad de vías 
de administración, su acción se basa en la unión a los receptores opiáceos en el sistema 
nervioso central (mu, kappa, delta y sigma), los cuales pueden ser agonistas, antagonistas, 
agonistas-antagonistas, o agonistas parciales. 
La disminución de la ansiedad y el dolor es uno de los objetivos principales de los médicos 
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital, ya que facilita los cuidados del 
personal de enfermería, cuidado de las vías respiratorias, algún procedimiento invasivo, para 
el manejo posquirúrgico u otros; dentro de los grupos más frecuentemente utilizados están 
los opioides. Sin embargo, su empleo no está libre de efectos adversos (estreñimiento, 
náuseas, vómitos, bradicardia, hipotensión, somnolencia, sequedad de la boca, entre otros), 
que limitan la utilidad del tratamiento, y suelen aumentar el índice de morbimortalidad del 
paciente o una mayor estadía hospitalaria. Asimismo, el uso prolongado de opioides se asocia 
al desarrollo de síndrome de abstinencia. La ausencia de estudios nacionales e internacionales 
prospectivos en pacientes pediátricos sobre la analgesia y sedación hace que la evidencia 
científica sea poca o nula. 
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El presente estudio se realizó porque existe una preocupación que va en aumento por asegurar 
el uso adecuado de los fármacos opioides en pacientes pediátricos, ya que en los últimos años 
se ha observado un incremento en el uso de éstos para el tratamiento del dolor sobre todo el 
crónico. En el Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja - Lima, a la fecha no hay 
estudios relacionados con la prescripción de fármacos opioides en la UCI (quemados, 
neurocirugía, neonatología, cardiovascular, cardiológica) y unidad de cuidados intermedios 
neonatal, los cuales son necesarios para poder identificar un patrón de uso, realizar los 
cálculos hospitalarios y realizar un seguimiento en pacientes críticos pediátricos. Por tanto, 
es importante conocer el consumo real de los fármacos opioides, para así proyectarnos en 
cuanto al consumo y poder tener el stock necesario para que nuestros pacientes tengan el 
tratamiento debido. 
Por los motivos expuestos anteriormente se formuló la siguiente interrogante: ¿Cuál es el 
consumo de fármacos opioides en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional 
de Salud del Niño San Borja - Lima; enero a marzo 2019? 
La presente investigación persigue los siguientes objetivos: 
Objetivo general 
Determinar el consumo de fármacos opioides en la Unidad de Cuidados Intensivos del 
Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja - Lima; enero a marzo 2019. 
Objetivos específicos 
(1) Identificar el consumo de opioides en la UCI (quemados, neurocirugía, neonatología, 
cardiovascular, cardiológica) y unidad de cuidados intermedios neonatal del Instituto 
Nacional de Salud del Niño San Borja. 
(2) Determinar el costo de fármacos opioides por unidades dispensadas en las UCI 
(quemados, neurocirugía, neonatología, cardiovascular, cardiológica) y unidad de cuidados 





CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Antecedentes 
Kang et al1 afirmaron que “el consumo de opiodes en Taiwan durante 2002 a 2014, dando 
como resultado que el incremento cada año del consumo de fentanilo y morfina, mientras 
que el de petidina y codeína disminuyeron”. 
Miceli et al2 reportaron que “el consumo de opioides durante el año 2013, en Italia, dando 
como resultados que dentro de los 7 opioides más prescritos están codeína 35,2 %, tramadol 
21,5 %, oxicodona 18,6 %, fentanilo 11,1 %, tapentadol 6,1 %, y morfina 2,4 %”. 
Buitrago, Rodríguez, Ibarra, Velásquez, Molina3 concluyeron que “el opioide de mayor 
utilización fue tramadol con 15,4 DDD/100 camas/día, la morfina e hidromorfona 
parenteral es bajo con 2 y 1,3 DDD/100 camas/día. De los opioides fuertes, morfina es el 
más utilizado, siendo cirugía general, hematología y ortopedia los principales prescriptores 
con 27,4 %, 20,4 % y 20,4 %”. 
Gonzales4 demostraron que “los principios activos opioides que son utilizados 
mayoritariamente por esta población son buprenorfina (74,31 %), fentanilo (60,69 %), 
tramadol-paracetamol (59,07 %), oxicodona-naloxona (56,31 %), hidromorfona (53,73 %), 
tramadol (52,68 %), tapentadol (50,24 %). Sin embargo, codeína-paracetamol (45,46 %) y 
morfina (40,13 %) son consumidas en mayormente por una población menor de 65 años”. 
Gómez, Herrero y Muñoz5 concluyeron que “hay una tendencia al incremento del consumo 
de opiáceos en el hospital, lo que consideramos una mejora en el tratamiento del dolor, tanto 
agudo como crónico, nos permiten conocer la evolución del consumo, así como detectar 
posibles desviaciones e implementar acciones de mejora en los diferentes servicios clínicos 
implicados en el tratamiento del dolor”. 
Fernández, Trevigno, Rodríguez, Palma y Cid6 reportaron que “dos tercios de los pacientes 
requirieron opiáceos fuertes, no se observaron complicaciones ya que siguieron un 
protocolo que fue efectivo y seguro”. 
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Karangez, Blanch, Buckley y Perason7 concluyeron que “la utilización de opioides en 
Australia está aumentando. El mayor uso de opioides fue impulsado en gran medida por el 
subsidio de formulaciones de acción prolongada y opioides para el tratamiento del dolor no 
canceroso”. 
Centro Andaluz de Información de Medicamentos (CADIME)8 describió que “los efectos 
adversos en la utilización de opioides mayores, el temor a la aparición de dependencia y las 
limitaciones de prescripción, no debería representar un obstáculo para realizar un 
tratamiento correcto de los pacientes con dolor oncológico y que la morfina continúa 
considerándose el opioide de elección para tratar el dolor moderado-intenso por su eficacia, 
flexibilidad de empleo y coste”. 
Bárcena9 recomendó “abogar por un uso efectivo de los analgésicos en niños para el 
tratamiento del dolor crónico y que el tratamiento adecuado son los opioides, por tanto, se 
debe familiarizar su uso”. 
Delgado-Cortez y Tómas10 concluyen que “el remifentanilo utilizado por vía intravenosa 
proporciona una analgesia rápida, intensa, ajustable, previsible con recuperación rápida 
independiente del tiempo de duración de la perfusión”. 
Moyano11 analizó “la evolución del consumo de opioides en Colombia, y observó que el 
número de DDD/por millón de habitantes se incrementó para morfina oral (9,6 en 1997 a 
27,1 en 2007), y para metadona (desde 2003) y disminuyó para petidina sostenidamente. Por 
otra parte, en un estudio de 1 156 pacientes hospitalizados, el opioide más recetado fue 
tramadol (52,4 %), preferiblemente por vía intravenosa”. 
Ruiz12 determinó que “el consumo de opioides en la Comunidad de Madrid entre el 2004 y 
2014 aumentó más de tres veces en ese periodo de tiempo; el tramadol fue el opioide 
globalmente más prescrito para el dolor moderado, pero para el dolor severo el orden más 
prescrito fue fentanilo, morfina, buprenorfina, oxicodona y tapentadol en los últimos años”. 
Ministerio de Salud, Gobierno de Uruguay13 manifiestaron que “la distribución de opioides 
en Uruguay corresponde fundamentalmente a las farmacias hospitalaria con un total del    
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95 % de la dosis, repartidas en un 64 % para el sector privado y en un 36 % para el sector 
público”. 
Antolinez, Pérez, Molina y López14 concluyeron que “hay una asociación al mayor consumo 
de medicamentos opioides en estadios tardíos de enfermedad oncológica, pero se requieren 
más estudios, asimismo, se detectaron algunos problemas de prescripción en pacientes con 
enfermedad renal y una baja prescripción en población pediátrica en especial menores de 
siete años”. 
Gómez, Herrero, Muñoz y Ramón15 reportaron “la tendencia al incremento del consumo de 
opiáceos en el Hospital Universitario La Paz (Madrid), por lo que consideraron una mejora 
en el tratamiento del dolor agudo y crónico”. 
Benites y Chávez16 concluyeron que “el fármaco opioide más consumido durante el 2006 fue 
el fentanilo, seguido de la codeína mientras que la petidina y morfina fueron de menor 
consumo; referente a los servicios el de cirugía presentó el mayor consumo de fentanilo y 
petidina, mientras que el de medicina la codeína y morfina fueron las más consumidas”. 
2.2 Aspectos teóricos 
2.2.1. Opioide, opio y opiáceo 
El término opioide es toda sustancia química endógena o exógena que presenta 
afinidad por los receptores opioides, es decir que se une a ellos de forma específica, 
actuando como agonistas, agonistas parciales o antagonista en uno o más receptores 
opioides, los cuales producen efectos similares a los de la morfina y el término 
opiáceo se refiere a los fármacos de síntesis de tipo morfina17. 
El opio es un extracto que se obtiene del jugo de la adormidera Papaver somniferum, 
utilizada con fines medicinales y sociales, el opio contiene muchos alcaloides siendo 
el principal la morfina18. 
Los fármacos opioides son analgésicos de elección para el tratamiento del dolor de 
moderado a severo, los cuales son seguros cuando se toman por un período de tiempo 
corto y siguiendo las indicaciones del médico, pero pueden generar efectos adversos 
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como euforia, crear dependencia y si se usa de forma inadecuada pueden llevar a 
situaciones de sobredosis y causar la muerte19.  
La naloxona, antagonista de los opiáceos, puede revertir una intoxicación por 
sobredosis de opioides si es que se administra de manera inmediata17.  
2.2.2. Mecanismo de opioides 
Los opioides ejercen su acción en los ocupando los receptores pre y post-sinápticos 
específicos, extendidos tanto el Sistema nervioso central, periférico y el autónomo17. 
2.2.3. Tipos de receptores opioides 
Los receptores opioides están compuestos por glucoproteínas que se encuentran en 
las membranas celulares y están acopladas a las proteínas G17. 
La acción analgésica de los fármacos opioides se produce a nivel del sistema nervioso 
central (SNC) y otros órganos, donde se encuentran los receptores diana, siendo los 
más importantes: Mu(µ), Delta(δ), Kappa(κ), de los cuales el que posee mayor 
relación con la analgesia los receptores µ; asimismo se sabe que tienen varios 
subtipos20. 
2.2.4. Clasificación de los opioides 
Se pueden clasificar según: origen (natural, semisintético y sintético), estructura 
química o su afinidad sobre los receptores opioides siendo la más utilizada y se 
dividen en20: 
- Agonistas puros: fundamentalmente presenta una elevada afinidad/eficacia con 
el receptor mu, a este grupo pertenecen la morfina, heroína, petidina, metadona, 
el fentanilo y sus derivados.  
- Agonistas-antagonistas: actúan como agonistas el receptor Kappa y como 
antagonista parcial o antagonista en el recetor mu; pertenecen a este grupo la 
pentazocina y butorfanol o nalorfina. 
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- Agonistas parciales: actúan sobre receptores mu; a este grupo pertenece la 
buprenorfina. 
- Antagonistas puros: poseen afinidad por los receptores, pero no presentan 
eficacia, impiden o revierten la acción de los agonistas, pero carecen de efectos 
analgésicos; pertenecen a este grupo la naloxona y naltrexona. 
2.2.5. Opioides en pacientes pediátricos 
Los fármacos opioides en pacientes pediátricos pueden tener muchos efectos 
benéficos como la atenuación del estrés mejorando así su pronóstico, estabilidad 
hemodinámica, sincronía ventilatoria y mejora en parámetros de oxigenación21. 
Asimismo, en la UCI los opioides son una de las herramientas más utilizadas para 
restaurar el equilibrio fisiológico en los pacientes, con una acción que va desde la 
analgesia y sedación hasta el tratamiento o manejo de otras patologías21. 
Los fármacos opioides mayormente usados en la UCI de acuerdo a la enfermedad y 
característica del paciente son: Morfina y Fentanilo21. 
2.2.6. Efectos adversos o secundarios de los opioides 
Los opioides ejercen su acción sobre diferentes sistemas, y en ocasiones aparecen 
efectos indeseables; los más frecuentes son: estreñimiento, prurito, sequedad de la 
boca, sedación, somnolencia, náuseas, vómitos, diaforesis, tolerancia y dependencia 
física; y los menos frecuentes y síndrome de neurotoxicidad22. 
2.2.7. Usos terapéuticos de los opioides 
Se usan principalmente para conseguir analgesia, en pacientes críticos son muy útiles 
para aliviar el dolor de moderado a severo, producido por un politraumatismo, 
quemaduras, alguna cirugía u otros22. 
2.2.8. Sobredosis de opioides 
   Es el consumo de opioides en elevadas dosis, lo que puede producir es una depresión 
respiratoria e incluso la muerte. La intoxicación por opioides viene caracteriza por la 
 ϴ 
 
tríada: pupilas puntiformes (miosis), depresión del SNC (coma) y depresión 
respiratoria23. 
2.2.9. Síndrome de abstinencia 
Conjunto de signos y síntomas orgánicos y psíquicos que aparecen después de 
suspender el consumo prolongado de algún opioide de la cual una persona es 
dependiente; la intensidad y la gravedad de este síndrome dependen del tipo y de la 
cantidad de sustancia habitualmente consumida24. 
Los opioides mayormente usados e implicados en el síndrome de abstinencia son: 
morfina, codeína, oxicodona, tramadol, que son usados terapéuticamente para el 
















CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 
 
3.1. Tipo de investigación 
El presente trabajo de investigación es un estudio de tipo descriptivo, ya que se narra 
al detalle los pasos realizados hasta la obtención de los resultados, no experimental 
porque no se manipularon las variables25. 
 
3.2. Diseño metodológico 
El estudio tiene un diseño transversal porque se analizó la información de un 
determinado grupo de Receta Especial para Estupefacientes y Psicotrópicos, y el 
Formato de Prescripción y Dispensación – Receta, que contengan uno o más fármacos 
opioides; y retrospectivo ya que se recopilaron datos en los meses de enero a marzo 
del 201925. 
 
3.3. Unidad de análisis 
Se tomaron como unidad de análisis la Receta Especial para Estupefacientes y 
Psicotrópicos, y el Formato de Prescripción y Dispensación – Receta, dispensadas a 
la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja 
– Lima; desde enero a marzo 2019.  
 
3.4. Población de estudio 
La población de estudio estuvo comprendida por el total de unidades dispensadas de 
fármacos opioides, registradas en la Receta Especial para Estupefacientes y 
Psicotrópicos, y el Formato de Prescripción y Dispensación – Receta, atendidas en la 
Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja – 
Lima; desde enero a marzo 2019, que cumplen con los criterios establecidos de 




3.5. Muestra o tamaño de muestra 
 
La información se recolectó de la Receta Especial para Estupefacientes y 
Psicotrópicos, y del Formato de Prescripción y Dispensación – Receta, con uno o más 
fármacos opioides dispensados en todas las Unidades de Cuidados Intensivos del 
Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja (INSNSB) – Lima; desde enero a 
marzo 2019; como se detalla a continuación: 
Figura 1. Organigrama de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto 
Nacional de Salud del Niño San Borja 
Fuente: elaboración propia, setiembre 2019 
 
Las que se consignaron en la ficha diseñada por el personal investigador, 
identificando: fármaco opioide prescrito, forma farmacéutica, cantidad dispensada, 
tipo de UCI o unidad de cuidados intermedios neonatal. 
 
3.6. Criterios de selección 
 
3.6.1. Criterios de inclusión:  
- Recetas Especial para Estupefacientes y Psicotrópicos, que contengan 
prescrito algún opioide de UCI del Instituto Nacional de Salud del Niño San 
Borja; enero a marzo 2019. 
- Formato de Prescripción y Dispensación - Receta, que contengan prescrito 
algún opioide de UCI del Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja; 
enero a marzo 2019. 
INSNSB
UŶidad de Cuidados 
IŶteŶsivos
UCI Ƌueŵados UCI ŶeuƌoĐiƌugía UCI ŶeoŶatología UCI ĐaƌdiovasĐulaƌ UCI Đaƌdiología UŶidad de Đuidados iŶteƌŵedios ŶeoŶatal
 ϭϭ 
 
3.6.2. Criterios de exclusión:  
- Receta Especial para Estupefacientes y Psicotrópicos contengan prescrito 
algún opioide en las cuales se presenten algún dato incompleto o no legible. 
- Receta Especial para Estupefacientes y Psicotrópicos, que pertenezcan a otra 
Unidad que no sea la UCI. 
- Formato de Prescripción y Dispensación - Receta, que pertenezcan a otra 
Unidad que no sea la UCI. 
 
3.7. Técnicas o instrumentos de recolección de la información o de datos 
 
La recolección de datos se realizó mediante la revisión de la Receta Especial para 
Estupefacientes y Psicotrópicos (ver anexo 1), y el Formato de Prescripción y 
Dispensación – Receta (ver anexo 2), los cuales se consignaron en la Ficha de 
recolección de datos, diseñada en el Programa Microsoft Office Excel 2016 (ver 
anexo 3) para el presente trabajo de investigación el cual facilitó la recolección de 
datos. 
 
3.8. Procesamiento de la información o de datos 
 
3.8.1. Determinación del consumo de opioides 
La información para el consumo de los fármacos opioides se obtuvo de la 
Receta Especial para Estupefacientes y Psicotrópicos, del Formato de 
Prescripción y Dispensación - Receta, que contengan uno o más fármacos 
opioides y de la base de datos de SIS-GALENPLUS, de la farmacia UCI del 
Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja; de enero a marzo 2019. 
Posteriormente la información fue transferida a las Ficha de recolección de 
datos prediseñadas en el Programa Microsoft Office Excel 2016, los cuales 




3.8.2. Determinación del costo de opioides 
Para el costo del consumo de fármacos opioides en la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja de enero a 
marzo 2019, se calcularon utilizando la siguiente fórmula, expresándose los 
resultados en soles26: 
   C.A. = u x p 
Dónde: 
C.A. = Costo absoluto de cada fármaco opioide 
u = Número de unidades según forma farmacéutica dispensadas en el periodo 
de estudio 














CAPÍTULO IV. RESULTADOS 
 
Tabla 1.  Distribución del Consumo mensual de unidades dispensadas de fármacos 
opioides en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Niño 
San Borja; enero a marzo 2019 
Fármacos opioides Meses - 2019 
Total 
Nombre Concentración Forma farmacéutica Enero Febrero Marzo 
Oxicodona 5 mg Tableta 12 13 0 25 
Petidina clorhidrato 50 mg/mL Inyectable 1 0 0 1 
Morfina Sulfato 30 mg Tableta 43 111 21 175 
Morfina Clorhidrato 20 mg/mL Inyectable 121 207 852 1180 
Morfina Clorhidrato 10 mg/mL Inyectable 613 383 1 997 
Tramadol 100 mg/mL Inyectable 0 0 29 29 
Tramadol 50 mg/mL Inyectable 122 242 134 498 
FeŶtaŶilo Citrato Ϭ,ϱ ŵg/ϭϬ ŵL IŶǇeĐtaďle 903 385 827 2115 
Total ϭϴϭϱ ϭϯϰϭ ϭϴϲϰ ϱϬϮϬ 
Fuente: elaboración propia, setiembre 2019 
 
Figura 2.  Consumo en porcentajes de las unidades dispensadas de los fármacos opioides 
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Niño San 
Borja; enero a marzo 2019 
Fuente: elaboración propia, setiembre 2019 
 






CaŶtidades dispeŶsadas de 
fárŵacos opioides
OǆiĐodoŶa ϱŵg taď. PetidiŶa Đloƌhidƌato ϱϬŵg/ŵL iŶǇ.
MoƌfiŶa Sulfato ϯϬ ŵg taď. MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϮϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϭϬ ŵg/ŵL iŶǇ. Tƌaŵadol ϭϬϬ ŵg/ŵL iŶǇ.






Figura 3. Distribución del Consumo mensual de unidades dispensadas de fármacos 
opioides en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Niño 
San Borja; enero, febrero y marzo 2019 















































Tabla 2.  Distribución del Consumo de unidades dispensadas de fármacos opioides por 
servicios en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Niño 
San Borja; enero a marzo 2019 
 
Fuente: elaboración propia, setiembre 2019 
 
Figura 4.  Consumo en porcentajes de las unidades dispensadas de los fármacos opioides 
por servicio en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del 
Niño San Borja; enero a marzo 2019 















Unidad de Cuidados Intensivos Total 





Oxicodona 5mg Tab. 0 0 0 12 0 13 25 
Petidina Clorhidrato  
50 mg/mL Iny. 0 1 0 0 0 0 1 
Morfina Sulfato 
30 mg Tab. 158 5 2 7 0 3 175 
Morfina Clorhidrato  
20 mg/mL Iny. 161 140 147 475 178 79 1180 
Morfina Clorhidrato  
10 mg/mL Iny. 301 11 118 276 244 47 997 
Tramadol  
100 mg/mL Iny. 4 12 0 0 13 0 29 
Tramadol 
50 mg/mL Iny. 55 0 0 311 132 0 498 
Fentanilo Citrato 
0,5 mg/10 mL iny. 602 323 249 284 597 60 2115 




Figura 5.  Consumo en porcentajes de las unidades dispensadas de los fármacos opioides 
en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiología, del Instituto Nacional de Salud del 
Niño San Borja; enero a marzo 2019 




 Figura 6.  Consumo en porcentajes de las unidades dispensadas de los fármacos opioides 
en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular, del Instituto Nacional de Salud 
del Niño San Borja; enero a marzo 2019 








MoƌfiŶa Sulfato ϯϬ ŵg taď.
MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϮϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϭϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
Tƌaŵadol ϭϬϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
Tƌaŵadol ϱϬ ŵg/ŵL iŶǇ.







PetidiŶa Đloƌhidƌato ϱϬŵg/ŵL iŶǇ.
MoƌfiŶa Sulfato ϯϬ ŵg taď.
MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϮϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϭϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
Tƌaŵadol ϭϬϬ ŵg/ŵL iŶǇ.




Figura 7.  Consumo en porcentajes de las unidades dispensadas de los fármacos opioides 
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatología, del Instituto Nacional de Salud del 
Niño San Borja; enero a marzo 2019 


















Figura 8.  Consumo en porcentajes de las unidades dispensadas de los fármacos opioides 
en la Unidad de Cuidados Intensivos Quemados, del Instituto Nacional de Salud del 
Niño San Borja; enero a marzo 2019 






MoƌfiŶa Sulfato ϯϬ ŵg taď.
MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϮϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϭϬ ŵg/ŵL iŶǇ.








MoƌfiŶa Sulfato ϯϬ ŵg taď.
MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϮϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϭϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
Tƌaŵadol ϱϬ ŵg/ŵL iŶǇ.




Figura 9.  Consumo en porcentajes de las unidades dispensadas de los fármacos opioides 
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neurocirugía, del Instituto Nacional de Salud del 
Niño San Borja; enero a marzo 2019 





















Figura 10.  Consumo en porcentajes de las unidades dispensadas de los fármacos 
opioides en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal, del Instituto Nacional de 
Salud del Niño San Borja; enero a marzo 2019 







MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϮϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϭϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
Tƌaŵadol ϭϬϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
Tƌaŵadol ϱϬ ŵg/ŵL iŶǇ.






UŶidad de cuidados iŶterŵedios 
ŶeoŶatal
OǆiĐodoŶa ϱŵg taď.
PetidiŶa Đloƌhidƌato ϱϬŵg/ŵL iŶǇ.
MoƌfiŶa Sulfato ϯϬ ŵg taď.
MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϮϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϭϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
FeŶtaŶilo Citƌato Ϭ,ϱ ŵg/ϭϬ ŵL iŶǇ.
 ϭϵ 
 
Tabla 3.  Costo total del Consumo de unidades dispensadas de fármacos opioides en la 
Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja de 


























Figura 11.  Costo del consumo en porcentajes de las unidades dispensadas de los 
fármacos opioides en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud 
del Niño San Borja; enero a marzo 2019 
Fuente: elaboración propia, setiembre 2019 
Fárŵaco opioide  CoŶsuŵo total 




Oxicodona 5mg tab. 25 1,7 42,5 
Petidina clorhidrato 50mg/mL iny. 1 3,93 3,93 
Morfina sulfato 30 mg tab. 175 1,11 194,25 
Morfina clorhidrato 20 mg/mL iny. 1180 3,75 4425 
Morfina clorhidrato 10 mg/mL iny. 997 3,66 3649,02 
Tramadol 100 mg/mL iny. 29 0,45 13,05 
Tramadol 50 mg/mL iny. 498 0,98 488,04 
Fentanilo citrato 0,5 mg/10 mL iny. 2115 2,3 4864,5 









Costo del coŶsuŵo de fárŵacos opioides
OǆiĐodoŶa ϱŵg taď.
PetidiŶa Đloƌhidƌato ϱϬŵg/ŵL iŶǇ.
MoƌfiŶa Sulfato ϯϬ ŵg taď.
MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϮϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϭϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
Tƌaŵadol ϭϬϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
Tƌaŵadol ϱϬ ŵg/ŵL iŶǇ.




Figura 12.  Costo del consumo en soles de las unidades dispensadas de los fármacos 
opioides en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Niño 
San Borja; de enero a marzo 2019 




























Costos eŶ soles de fárŵacos opioides
OǆiĐodoŶa ϱŵg taď. PetidiŶa Đloƌhidƌato ϱϬŵg/ŵL iŶǇ.
MoƌfiŶa Sulfato ϯϬ ŵg taď. MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϮϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
MoƌfiŶa Cloƌhidƌato ϭϬ ŵg/ŵL iŶǇ. Tƌaŵadol ϭϬϬ ŵg/ŵL iŶǇ.
Tƌaŵadol ϱϬ ŵg/ŵL iŶǇ. FeŶtaŶilo Citƌato Ϭ,ϱ ŵg/ϭϬ ŵL iŶǇ.
 Ϯϭ 
 
Tabla 4.  Costo del Consumo mensual de unidades dispensadas de fármacos opioides en 
la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja 
de enero a marzo 2019 
 
Fármaco opioide Meses - ϮϬϭϵ Total (S/.) 
Enero Febrero Marzo 
Oxicodona 5mg tab. 20,40 22,1 0 42,50 
Petidina clorhidrato 50mg/mL iny. 3,93 0 0 3,93 
Morfina Sulfato 30 mg tab. 47,73 123,21 23,31 194,25 
Morfina Clorhidrato 20 mg/mL iny. 453,75 776,25 3 195 4 425 
Morfina Clorhidrato 10 mg/mL iny. 2243,58 1401,78 3,66 3649,02 
Tramadol 100 mg/mL iny. 0 0 13,05 13,05 
Tramadol 50 mg/mL iny. 119,56 237,16 131,32 488,04 
Fentanilo Citrato 0,5 mg/10 mL iny. 2 076,9 885,5 1902,1 4864,5 
Total 4965,85 3 446 5268,44 13680,29 





Figura 13.  Costo del consumo mensual en porcentajes de las unidades dispensadas de 
los fármacos opioides en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de 
Salud del Niño San Borja de enero a marzo 2019 














CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 
 
En la tabla 1 y figura 2, se evidencia la distribución del consumo mensual de unidades 
dispensadas de fármacos opioides en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional 
de Salud del Niño San Borja desde enero a marzo 2019, observando los fármacos opioides 
prescritos y dispensados en la Unidad de cuidados intensivos dentro de ellos, el de mayor 
consumo fue el fentanilo citrato 0,5 mg/10 mL con un total de 2115 unidades siendo éste el 
42,1 % del total de unidades de fármacos opioides, seguidos de morfina clorhidrato                  
20 mg/mL con un total de 1180 unidades, equivalente a 23,5 %; se asume que el mayor 
consumo del fentanilo se da por ser un fármaco opioide de acción corta, es por ello que su 
administración es continua para poder prolongar su acción farmacológica. Asimismo, el 
consumo puede variar por muchos factores como la disponibilidad del medicamento, 
diagnóstico, tiempo de hospitalización entre otros. 
Según Buitrago, Rodríguez, Ibarra, Velásquez y Molina3, en su estudio concluyeron que los 
fármacos opioides de mayor consumo son tramadol y morfina. 
Asimismo, se evidencia que los fármacos opioides de menor consumo de enero a marzo del 
2019 fueron la oxicodona 5 mg tabletas con 25 unidades equivalente al 0,5 % y la petidina 
clorhidrato 50mg/mL inyectable con 1 unidad.  
En tabla 1 y la figura 3, se evidencia que en el mes de marzo del 2019 el consumo de morfina 
clorhidrato 10 mg/mL inyectable aparentemente sólo se utilizó una unidad, ésto se da por el 
agotamiento de stock del fármaco y por trámites administrativos en su adquisición, por lo 
que se evidencia el incremento en el consumo de la otra presentación morfina clorhidrato    
20 mg/mL inyectable el cual aumentó 4 veces su consumo del mes anterior. 
En la tabla 2 y figura 4, podemos observar el consumo de unidades dispensadas de fármacos 
opioides por Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Niño San 
Borja, de enero a marzo del 2019, siendo la UCI de mayor consumo la UCI quemados con 
un porcentaje de 27 % de consumo de fármacos opioides, seguido de UCI cardiología con 
una 26 %; y el de menor consumo la unidad de cuidados intermedios con un 4 % del total.  
 Ϯϯ 
 
Alencar, Plínio y Sakata27, indican que los opioides son los fármacos más utilizados en la 
terapia del dolor en pacientes quemados; lo que justificaría el mayor consumo de fármacos 
opioides en UCI quemados según el presente estudio. 
En la figura 5, 6, 7 y 9, se observa que en la UCI cardiología, UCI cardiovascular, UCI 
Neonatología y UCI Neurocirugía respectivamente el fármaco opioide de mayor consumo es 
el fentanilo citrato 0,5 mg/10 mL. 
En la figura 8 y 10, se observa que en la Unidad de Cuidados Intensivos quemados y la 
Unidad de Cuidados Intermedios el fármaco opioide de mayor consumo es la morfina 
clorhidrato    20 mg/mL inyectable con un 34,8 % y 39 % respectivamente. 
En la tabla 3, figura 11 y figura 12, mostramos el costo del consumo de unidades dispensadas 
de fármacos opioides en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud 
del Niño San Borja, de enero a marzo 2019, donde se evidencia el costo unitario en soles 
adquirido de cada fármaco opioide, siendo el de mayor gasto el consumo de fentanilo citrato 
0,5 mg/10 mL ya que se dispensaron 2115 unidades con un costo de    S/. 2.3 cada unidad, 
equivalente a un porcentaje de 35,56 % tomados del costo total del consumo de unidades de 
fármacos opioides. Lipman28 menciona “que el uso de opioides en pacientes con dolor 
crónico ha aumentado en la última década con un aumento simultaneo en el uso indebido de 
opioides y el trastorno de uso de opioides, que han impactado significativamente el aumento 
de los costos de atención médica y salud pública”. 
Asimismo, se evidencia que el fármaco opioide petidina clorhidrato 50 mg/mL inyectable 
fue el de menor gasto, a pesar de que su costo unitario es de S/. 3.93, el consumo en el periodo 
de estudio sólo fue de una unidad, siendo equivalente a 0,03 % del gasto total del consumo 
de fármacos opioides. 
En la tabla 4 y figura 13, se muestra el costo y porcentaje del consumo mensual de unidades 
dispensadas de fármacos opioides en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional 
de Salud del Niño San Borja de enero a marzo 2019, donde se evidencia que el mes de marzo 




CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES 
 
 
1. El fentanilo citrato 0,5 mg/10 mL inyectable fue el fármaco opioide de mayor 
consumo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del 
Niño San Borja entre enero a marzo del 2019 (42,1 %), seguido por la morfina          
20 mg/mL inyectable (23,5 %); mientras que presentaron menor consumo la 
oxicodona 5 mg tabletas (0,5 %) y la petidina clorhidrato 50 mg/mL inyectable      
(0,1 %). 
 
2. La Unidad de Cuidados Intensivos que presentó el mayor consumo de fármacos 
opioides entre enero a marzo del 2019 fue la UCI quemados (27 %), seguido de la 
UCI cardiología (26 %); mientras que la de menor consumo fue la unidad de 
cuidados intermedios (4 %).  
 
3. El fármaco opioide que tuvo mayor costo del consumo por unidades dispensadas 
durante el primer trimestre del 2019 en la UCI del Instituto Nacional de Salud del 
Niño San Borja fue el fentanilo citrato 0,5 mg/10 mL (4864,5 soles); mientras que 
el de menor gasto de consumo por unidades dispensadas fue la petidina clorhidrato 
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CAPÍTULO VIII. ANEXOS 
 
ANEXO Nº 1 
 
Receta Especial para Estupefacientes y Psicotrópicos 
 
 






ANEXO Nº 2 
 
Formato de Prescripción y Dispensación – Receta 
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                                                  ANEXO Nº 3                                                  
 
Ficha de Recolección de Datos                   
de Receta Especial para Estupefacientes y Psicotrópicos, y del Formato 
de Prescripción y Dispensación – Receta, dispensadas con uno o más 
fármacos opioides. 
 
Día Mes Medicamento Forma Farmacéutica Cantidad 
Unidad de Cuidados 
Intensivos 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
Fuente: elaboración propia, setiembre 2019. 
N°       
